
ГРАДСКА УПРАВА ГРАДА ПРЊАВОР, Карађорђева 2, Прњавор             О 4.2.22 
Одјељење за просторнo уређење  051-660-905 локал 220 ;  urbanizam@gradprnjavor.com_       
                       (назив организационе јединице, број телефона, e-mail) 
 
 
ПРЕДМЕТ: Увјерење о чињеницама о којима се води службена евиденција 
                      (назив административног/управног поступка) 
 

 

 
 
НАЗИВ ПРАВНОГ ЛИЦА: ___________________________________ 

СЈЕДИШТЕ:________________________________________________ 

ЗАКОНСКИ ЗАСТУПНИК:____________________________________ 

ЈИБ: _______________________________________________________ 

КОНТАКТ ТЕЛЕФОН / e – mail:_______________________________ 

 

Сврха издавања увјерења________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

   Прилози и форма документа:  
 
Редни 
број 

Назив документа Документ издаје/ 
посједује 

Форма Коментар 

1. /    
 

Рок за рјешавање захтјева странке: Рок  за рјешавање потпуног захтјева странке 5 дана. 
 
 
У Прњавору,           Подносилац захтјева 
Дана__________________                                                       ________________________________ 
 
ШИФРА: ПУ 8  

ИМЕ  

ПРЕЗИМЕ  

ИМЕ РОДИТЕЉА  
ДАТУМ И МЈЕСТО 
РОЂЕЊА 

 

 

ЈМБ  

ЛИЧНА КАРТА  

                                      (број и мјесто издавања) 
АДРЕСА 
СТАНОВАЊА 

 

 

КОНТАКТ ТЕЛЕФОН  


